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Classificação do HPV 






Tipo de HPV 
Alto Risco (Grupo 1) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 
Provável Alto Risco (2A) 
Possível Alto Risco (2B) 
68*  
26, 53, 66*, 67*, 70*, 73, 82 
Baixo risco 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81, 89 
Risco indeterminado 30, 34, 55, 57, 62, 69, 71, 74, 77, 83, 84, 85, 
86, 87, 90, 91, 97 











   Co-fatores: 
 Virais (tipo HPV, infeções mistas, carga viral, integração) 




Moscicki et al., 2006 
HPV e Cancro 
Epidemiologia do HPV em Portugal 
(Estudos CLEOPATRE) 
Prevalência do HPV por Região 
Bruni L, 2010 




    Normal 2172 93,8 
    ASC-US 57 2,5 
    LSIL 74 3,2 
    ASC-H 2 0,1 
    HSIL 4 0,2 
    AGC 6 0,3 
Total 2315 
99,5% das citologias foram satisfatórias. 
Prevalência global do HPV no estudo: 19,4%. 
Prevalência do HPV nas citologias normais: 16,5% (Europa: 9,7%). 

































Infecção por HPV 
Infecção por HPV-AR 
Infecção por HPV-BR 
n=2326 
Prevalência dos Tipos de HPV - CLEO I 












































Tipo de HPV 
LR-HPV (16 tipos) 
HR-HPV (18 tipos) 
N=451 
Histologia Casos HPV +vos (%) Inf. Simples (%) Inf. Mistas (%) 
CIN2 177 169 (95,5) 144 (85,2) 25 (14,8) 
CIN3 341 339 (99,4) 305 (90,0) 34 (10,0) 
SCC 57 56 (98,2) 51 (91,1) 5 (8,9) 
ADC 7 6 (85.7) 6 (100) 0 (0,0) 
CC 64 62 (96,9) 57 (89,1) 5 (7,8) 
Total 582 570 (97.9) 506 (88,8) 64 (11,2) 
Prevalência do HPV por Histologia - CLEO II 
Importância Clínica dos Diferentes Tipos de 
HR-HPV 
Potencial Oncogénico dos HR-HPV 
HPV 18 
 7-20% dos CCU 
 potencial oncogénico, adenocarcinoma 
 > taxa de mortalidade 
 OR = 248  
 50-65% dos CCU 
 risco de persistência e progressão 
 > capacidade de evasão ao SI 
     OR = 434 
HPV 31 
HPV 16 






de Sanjose, Lancet Oncology, October 2010  
Importância do Teste HPV 
DNA vs. RNA 
  
 
 Quando, Porquê, Para Quê? 
 
Utilidade Clínica do Teste HPV 
Apenas 
alguns HPV 
LR / HR 
E6 / E7 
Tiras HR-HPV Microarray RFLP 






Deteção / Tipificação Amplificação  
de sinal 
PCR Sem PCR 
Deteção 




   Citologia vs Teste HPV 
 
  Aumento médio da sensibilidade: 28% 
  Perda média da especificidade: 7% 
 
 Aumento do intervalo entre testes de rastreio (VPN  5-8 anos) 
 
 
Utilidade Clínica do Teste HPV 
                      Sensib.      Especif. 
HPV                  96%             92% 
Citologia          51%             95% 
Vaccine, 2008 
Utilidade Clínica do Teste HPV 
 Redução custo/benefício 
 ASC-US 
 Citologias normais com HR-HPV (risco de CIN3 em 4 anos) 
 LSIL (  pós-menopausa) 
 Orientação pós-colposcópica dos casos de AGC e ASC-H 
 Avaliação pós-tratamento 
 Auxiliar de diagnóstico (casos discrepantes, adenocarcinomas) 
 Monitorização das mulheres vacinadas 
 
 
Deteção HR-HPV / Tipificação 




 Tipificação:  
 Persistência da infeção 
 Avaliação pós-tratamento 
 Deteção de infeções mistas 
 Diferente patogenicidade dos HR-HPV 
 Era pós-vacina (↑ espec. e VPP para ASC-US e LSIL) 
 
Utilidade Clínica do Teste HPV 
BIOLOGIA MOLECULAR 
Detecção / Tipificação 
1º Teste 
 
RNAm do E6/E7 
 
2º Teste 
Diagnóstico Especializado - DNA vs RNA 
> Especificidade e VPP > Sensibilidade e VPN 




















oncogenes dos HPV 
16, 18, 31, 33, 45 
Existe sobreexpressão 
dos oncogenes de um 
ou mais HPV 
Existe sobreexpressão 
persistente dos 




células  epiteliais 
causadas pelos HPV 16, 
18, 31, 33, 45 
Existe transformação nas 
células  epiteliais 
causada pelos HPV 16, 
18, 31, 33, 45 
Existe transformação 
persistente nas células 
epiteliais causada pelos 
HPV 16, 18, 31, 33, 45 
BAIXO RISCO 
 para a presença ou 
futuro desenvolvimento 
de lesões de alto grau ou 
cancro do colo do útero 
RISCO AUMENTADO 
 para a presença ou 
futuro desenvolvimento 
de lesões de alto grau ou 
cancro do colo do útero 
RISCO ELEVADO 
para a presença ou 
futuro desenvolvimento 
de lesões de alto grau ou 
cancro do colo do útero 
RNAm – Sobreexpressão dos Oncogenes E6/E7 
Muito obrigada. 
Hospital de São Bernardo 
10 de Dezembro de 2012 
